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Background: Autism spectrum disorder (ASD) was a developmental disorder on a  nervous system caused by heredity. 
Major disruption that occurs in children with ASD were  metabolic disorder and digestive system’s problems that can 
be fixed with gluten-free casein-free diet (GFCF). Almond and potato milk is a gluten-free and casein-free functional 
beverage that could reduce that disruptions. 
Objective: To optimize free casein milk that made of almond and potato based on Indonesian National Standard. 
Methods: The study was an experimental research with a completely randomized design with 4 different percentage. 
Statistical analysis of protein, fat, calcium, dietary fiber content, and antioxidant activity used One Way ANOVA 95% 
with Tukey test for further analysis. Organoleptic quality analysis used Friedman test and Wilcoxon test for further 
analysis. 
Result: Milk with 75% almond have the highest value of protein content, which is 13,71%, milk with 75% almond has 
the highest value of fat content 10,90%, milk with highest amount of calcium content 31,32% is 100% almond milk, 
milk with 25% almond has the highest antioxidant activity 68,67% and dietary fiber content 1,66% and 0,85%. Milk 
with 75% almond and 25% potato has the best mean for organoleptic quality (4). 
Conclusion: Milk with 25% potatoes has the highest average value of organoleptic test. Protein and fat already pass 
Indonesian National Standard. Milk with 25% potatoes also has the highest value of calcium for almond and potato 
milk. Milk with 75% potatoes has the highest value of dietary fiber and antioxidant activity. 
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Latar Belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah kelainan perkembangan sistem saraf yang diakibatkan 
oleh faktor hereditas. Gangguan utama pada anak ASD adalah gangguan pencernaan dan metabolisme yang dapat 
diatasi dengan diet bebas gluten dan bebas casein (BGBC). Susu almond dan kentang adalah minuman fungsional 
bebas gluten dan bebas casein, yang dapat mengurangi gangguan pada anak ASD. 
Tujuan: Untuk melakukan optimasi almond dan kentang yang tepat untuk susu bebas kasein yang sesuai Standar 
Nasional Indonesia (SNI) dan dapat diterima. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental rancangan acak lengkap dengan 4 variasi persentase 
almond dan kentang. Analisis statistik kadar protein, kadar lemak, kadar serat pangan, kadar kalsium, dan aktivitas 
antioksidan menggunakan uji One Way ANOVA 95% dengan uji lanjut Tukey. Analisis statistik mutu organoleptik 
menggunakan uji Friedman dengan uji lanjut Wilcoxon. 
 Hasil: Susu dengan 75% almond memiliki kadar protein tertinggi, yaitu 13,71%, susu dengan 75% almond memiliki 
kadar lemak tertinggi 10,90%, susu dengan kadar kalsium tertinggi 31,32% adalah susu dengan 100% almond, susu 
dengan persentase 25% almond memiliki kadar serta larut, serat tak larut, dan aktivitas antioksidan tertinggi, masing-
masing 1,66%, 0,85%, dan 68,67%. Susu dengan penambahan 25% kentang memiliki nilai rata- rata organoleptik 
paling baik (4). 
Simpulan: Susu dengan 25% kentang paling disukai berdasarkan hasil uji organoleptik. Kadar lemak dan protein 
susu almond dan kentang sudah sesuai SNI. Kadar kalsium tertinggi pada susu almond dan kentang terdapat pada 
susu dengan 25% kentang. Kadar serat pangan dan aktivitas antioksidan tertinggi terdapat pada susu dengan 
penambahan kentang sebanyak 75%. 
Kata kunci: Kacang almond, kentang, susu bebas gluten dan kasein, autis, kadar kalsium, aktivitas antioksidan, 
kadar serat pangan, kadar protein, kadar lemak 
 
PENDAHULUAN 
Autism Spectrum Disorder (ASD) 
merupakan kelainan perkembangan sistem saraf 
pada seseorang yang diakibatkan oleh faktor 
hereditas.1 Gejalanya mulai tampak sebelum anak 
berusia 3 tahun. Anak penyandang ASD umumnya 
mengalami gangguan pola bermain, komunikasi, 
interaksi sosial, gangguan sensoris, perilaku, dan 
emosi.2 Sejak tahun 1990, jumlah penyandang autis 
meningkat di seluruh dunia. Berdasar laporan dari 
Central for Disease Control and Prevention (CDC) 
di Amerika Serikat, prevalensi autis meningkat 
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menjadi 1:50 dalam kurun waktu satu tahun. Di 
Indonesia tahun 2010 diperkirakan penderitanya 
mencapai 2,4 juta. Pada tahun tersebut jumlah 
penduduk Indonesia sekitar 237,5 juta jiwa dengan 
laju pertumbuhan 1,14%.3 
Gangguan utama pada anak ASD adalah 
gangguan metabolisme dan gangguan pencernaan 
seperti buang air besar yang tidak normal, 
maldigesti, malabsorpsi, dan gangguan pada usus.4 
Selain itu, gangguan sitem imun dan gangguan 
susunan saraf pusat juga merupakan salah satu 
kelainan yang terdapat pada anak ASD.5 Pada 
penatalaksanaannya, terapi diet pada penderita ASD 
dilakukan dengan diet bebas gluten dan bebas 
kasein (BGBC), diet bebas jamur/ragi/yeast, dan 
diet bebas zat aditif seperti zat pewarna dan zat 
pengawet.6 Dengan menghilangkan sumber peptida 
dari asupannya sehari-hari anak ASD, hal tersebut 
dapat memperbaiki gangguan pencernaan dan 
mengurangi gejala atau tingkah laku autisme anak.7 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
mengurangi gluten dan kasein membuat anak 
penyandang ASD menunjukkan perbaikan perilaku 
anak.7 Tetapi diet BGBC juga menimbulkan 
dampak pada anak ASD, yaitu defisiensi zat gizi 
tertentu. Shepherd dan Gibson menyatakan bahwa 
55 orang yang melakukan diet bebas gluten selama 
dua tahun mengalami kekurangan zat gizi mikro.8 
Zat mikro tersebut adalah tiamin, folat, magnesium, 
kalsium, besi, kalium, dan vitamin D. Walaupun 
asupan anak autis harus dibatasi, tetapi untuk 
kebutuhan zat gizinya juga harus terpenuhi. 
Kentang (Solanum tuberosum L.) 
merupakan tumbuhan tropis yang mengandung 
karbohidrat, serat, asam amino (lisin dan triptofan), 
vitamin C, kalium, vitamin B1, vitamin B6, folat, 
besi, dan zat-zat fitokimia.9 Kentang mengandung 
27 mg vitamin C, yang dapat mencakup 45 % dari 
kebutuhan harian. Vitamin C dapat berperan 
sebagai antioksidan prebiotik, produsen kolagen, 
membantu penyerapan besi, dan dapat memperkuat 
sistem imun.10 Kentang mengandung pati resisten 
alami yang insoluble, dan difermentasi di dalam 
usus besar sebagai serat prebiotik. Pati resisten 
mempunyai manfaat kesehatan yaitu memperlancar 
pencernaan, membantu fermentasi dan produksi 
asam lemak rantgai pendek esensial dan dapat 
meningkatkan sintesis bakteri-bakteri baik.11 Selain 
mengandung vitamin dan mineral, kentang juga 
mengandung beberapa zat fitokimia yang berfungsi 
sebagai antioksidan , yaitu karotenoid dan 
antosianin.12  
Almond (Prunus dulcis) dikenal sebagai 
salah satu makanan yang kaya akan antioksidan 
berupa α-tokoferol dan kaya akan Mono 
Unsaturated Fatty Acid (MUFA).13 Selain itu 
almond juga mengandung vitamin E, biotin, 
mangan, tembaga, serat, protein, fosfor, selenium, 
besi, riboflavin, kalium, triptofan, magnesium, 
vitamin D, dan kalsium.13 Selain itu almond juga 
mengandung 0,3 gram lemak tidak  jenuh per gram 
nya dan juga campuran fenol dan polifenol yang 
termasuk dalam flavonoid.14 
Susu dari segi gizi berhubungan dengan 
kepentingan makanan yaitu suatu zat makanan yang 
dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan dan 
mempunyai imbangan yang sesuai dengan gizi.15 
Syarat susu menurut Standar Nasional Indonesia 
(SNI) selain dari penampilan fisiknya, adalah 
kandungan lemaknya yaitu lebih dari 3% dan 
kandungan protein lebih dari 2,8%.16 Susu almond 
dan kentang relatif lebih aman karena beberapa 
anak yang alergi susu sapi, juga alergi terhadap susu 
kedelai. Susu almond dan kentang memiliki 
antioksidan yang saling melengkapi, yaitu vitamin 
C dan vitamin A yang didapat dari kentang, dan juga 
antioksidan dari vitamin E dan senyawa fenol dan 
polifenol yang dimiliki almond yang dapat 
mengatasi gangguan-gangguan pada anak autis.17 
Dalam penelitian ini penulis akan melakukan 
optimasi komposisi susu nabati yang terbuat dari 





 Penelitian dilakukan di Laboratorium 
Terpadu Universitas Diponegoro untuk analisis 
kandungan lemak, protein, aktivitas antioksidan dan 
di Laboratorium Pangan Universitas 
Muhammadiyah Semarang untuk analisis 
kandungan kalsium dan serat pangan. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan April-Mei 2016. Ruang 
lingkup penelitian ini adalah food production. 
Penelitian ini menggunakan metode 
eksperimental dengan rancangan acak lengkap satu 
faktor, yaitu susu almond dan kentang dengan 
persentase 100% almond 0% kentang, 75% almond 
25% kentang, 50% almond 50% kentang, dan 25% 
almond dan 75% kentang. Masing-masing 
kelompok dilakukan pengulangan sebanyak 3 kali 
dengan analisis meliputi analisis kadar protein, 
kadar lemak, kadar serat pangan, kadar kalsium, 
aktivitas antioksidan, dan tingkat kesukaan. 
Data primer yang dikumpulkan adalah data 
kadar protein dianalisis menggunakan metode 
bradford, kadar lemak dianalisis menggunakan 
metode gravimetrik, kadar kalsium dianalisis 
menggunakan metode kompleksometri, kadar serat 
pangan dianalisis menggunakan metode AOAC, 
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aktivitas antioksidan dianalisis menggunakan 
metode spektrofotometri dengan menggunakan 
larutan DPPH, dan uji organoleptik terhadap susu 
almond dan kentang menggunakan uji kesukaan (uji 
hedonik) kepada panelis agak terlatih, yaitu 
mahasiswa Program Srudi Ilmu Gizi Universitas 
Diponegoro Semarang sebanyak 25 panelis meliputi 
warna, rasa, aroma, dan tekstur. Hasil ukur uji 
organoleptik dikategorikan menjadi skala 1 sampai 
5, yaitu 1 = sangat tidak suka, 2 = tidak suka, 3 = 
netral, 4 = suka, 5 = sangat suka. 
Data yang terkumpul akan dianalisis 
menggunakan program SPSS 16.0 for Windows. Uji 
normalitas dilakukan dengan Shapiro-Wilk karena 
jumlah sampel kurang dari sama dengan 50 
sampel.18 Uji bivariat untuk mengetahui perbedaan 
kadar protein, lemak, kalsium, serat, dan aktivitas 
antioksidan antar kelompok perlakuan 
menggunakan uji One Way ANOVA (Analysis of 
Varians) karena data berdistribusi normal. Analisis 
untuk mengetahui beda antar kelompok perlakuan 
digunakan uji post hoc Tukey dan analisis pada 
tingkat kesukaan menggunakan uji Friedman, 
kemudian uji lanjut menggunakan uji Wilcoxon 
Signed Ranks Test.18 
HASIL PENELITIAN 
1. Kadar Protein 
Hasil analisis kadar protein susu 
almond dan kentang dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
 
Tabel 1. Hasil Analisis Kadar Protein Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Kadar Protein (%) 
100% almond + 0% kentang 12,85 ± 7,28 
75% almond + 25% kentang 13,71 ± 1,76 
50% almond + 50% kentang 7,40 ± 3,18 
25% almond + 75% kentang 8,50 ± 2,22 
 p = 0,25 
 
Kadar protein dalam penelitian ini 
diukur dengan menggunakan metode 
bradford. Tabel 1 menunjukkan bahwa 
almond memberikan sumbangan kadar 
protein yang cukup besar pada susu 
formulasi ini. Susu tanpa penambahan 
kentang dan susu dengan penambahan 
kentang sebanyak 25% memiliki kadar 
protein yang hampir sama, yaitu 12,85% 
dan 13,71%. Begitu juga dengan kadar 
protein pada susu yang ditambahkan 50% 
kentang (7,40%) memiliki kadar yang 
hampir sama  dengan protein pada susu 
yang ditambahkan 75% kentang (8,50%). 
Penambahan kentang sebanyak 25% tidak 
berpengaruh pada penurunan kadar protein 
susu almond dan kentang. Berdasarkan 
hasil uji One Way ANOVA, tidak terdapat 
pengaruh perbedaan persentase kentang 
dan almond terhadap kadar protein susu 
(p=0,25). 
2. Kadar Lemak 
Hasil analisis kadar lemak susu 
almond dan kentang dapat dilihat pada 
Tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Kadar Lemak Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Kadar Lemak (%) 
100% almond + 0% kentang 10,13 ± 4,06 
75% almond + 25% kentang 10,90 ± 3,64 
50% almond + 50% kentang 9,40 ± 1,04 
25% almond + 75% kentang 9,16 ± 3,71 
 p = 0,91 
 
 Pengukuran kadar lemak dilakukan 
dengan menggunakan metode gravimetrik. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa almond 
memberikan sumbangan kadar lemak yang 
besar pada susu formulasi ini. Susu tanpa 
penambahan kentang dan susu dengan 
penambahan kentang sebanyak 25% 
memiliki kadar lemak yang hampir sama, 
yaitu 10,13% dan 10,90%. Begitu juga 
dengan kadar protein pada susu yang 
ditambahkan 50% kentang (9,40%) 
memiliki kadar yang hampir sama dengan 
protein pada susu yang ditambahkan 75% 
kentang (9,16%). Penambahan kentang 
sebanyak 25% tidak berpengaruh pada 
penurunan kadar lemak susu almond dan 
kentang. Berdasarkan hasil uji One Way 
ANOVA, tidak terdapat pengaruh perbedaan 
persentase kentang dan almond terhadap 
kadar lemak susu (p=0,91). 
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3. Kadar Kalsium Hasil analisis kadar kalsium susu 
almond dan kentang dapat dilihat pada 
Tabel 3. 
 
Tabel 3. Hasil Analisis Kadar Kalsium Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Kadar Kalsium(%) 
100% almond + 0% kentang 31,32 ± 0,48a 
75% almond + 25% kentang 23,46 ± 1,34b 
50% almond + 50% kentang 16,59 ± 0,27c 
25% almond + 75% kentang 9,40 ± 0,29d 
 p = 0,000* 
Keterangan: Angka yang diikuti dengan huruf superscript berbeda (a, b, c, d) menunjukkan beda 
nyata pada kolom yang sama. Ada pengaruh perbedaan persentase kentang dan almond terhadap 
kadar kalsium. 
 
  Kadar kalsium dalam penelitian ini 
diukur dengan menggunakan metode 
kompleksometri. Tabel 3 menunjukkan 
bahwa kadar kalsium tertinggi sebanyak 
31,32% terdapat pada susu dengan 
persentase 100% almond. Sedangkan susu 
berbahan dasar almond dan kentang dengan 
kadar kalsium tertinggi, yaitu sebanyak 
23,46% adalah susu dengan 75% almond 
dan 25% kentang. Semakin banyak almond 
yang terkandung dalam susu, maka kadar 
kalsium dalam susu akan meningkat. 
Berdasarkan hasil uji One Way ANOVA, 
terdapat pengaruh bermakna (p=0.000) dari 
perbedaan persentase kentang dan almond 
terhadap kadar kalsium susu. 
4. Kadar Serat Pangan 
Hasil analisis kadar serat pangan 
larut dan serat pangan tak larut susu almond 
dan kentang dapat dilihat pada Tabel 4 dan 
Tabel 5. 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Kadar Serat Pangan Larut Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Kadar Serat Pangan Larut (%) 
100% almond + 0% kentang 0,55 ± 0,08c 
75% almond + 25% kentang 0,81 ± 0,05b  
50% almond + 50% kentang 1,16 ± 0,06b 
25% almond + 75% kentang 1,66 ± 0,08a 
 p = 0,000* 
Keterangan: Angka yang diikuti dengan huruf superscript berbeda (a,b,c) menunjukkan beda nyata 
pada kolom yang sama. Ada pengaruh perbedaan persentase kentang dan almond terhadap kadar 
serat pangan larut. 
 
Tabel 5. Hasil Analisis Kadar Serat Pangan Tak Larut Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Kadar Serat Pangan Tak Larut (%) 
100% almond + 0% kentang 0,17 ± 0,02b 
75% almond + 25% kentang 0,34 ± 0,09b 
50% almond + 50% kentang 0,53 ± 0,13a 
25% almond + 75% kentang 0,85 ± 0,08a 
 p = 0,000* 
Keterangan: Angka yang diikuti dengan huruf superscript berbeda (a dan b) menunjukkan beda 
nyata pada kolom yang sama. Ada pengaruh perbedaan persentase kentang dan almond terhadap 
kadar serat pangan tak larut. 
 
Kadar serat pangan dalam 
penelitian ini diukur dengan menggunakan 
metode AOAC. Tabel 4 menunjukkan 
bahwa kadar serat pangan larut tertinggi 
sebanyak 1,66% terdapat pada susu almond 
dan kentang dengan persentase 25% 
almond dan 75% kentang. Tabel 5 
menunjukkan bahwa kadar serat pangan tak 
larut tertinggi juga terdapat pada susu 
almond dan kentang dengan persentase 
25% almond dan 75% kentang, yaitu 
sebanyak 0,85%. Semakin banyak kentang 
yang terkandung pada susu, akan 
menambah kadar serat pangan susu kentang 
dan almond. Berdasarkan hasil uji One Way 
ANOVA, terdapat pengaruh yang signifikan 
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(p=0.000) dari perbedaan persentase 
kentang dan almond terhadap kadar serat 
pangan susu. 
5. Aktivitas Antioksidan 
Hasil analisis aktivitas antioksidan 
susu almond dan kentang dapat dilihat pada 
Tabel 6. 
 
Tabel 6. Hasil Analisis Aktivitas Antioksidan Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Aktivitas Antioksidan (%) 
100% almond + 0% kentang 14,67 ± 2,52a 
75% almond + 25% kentang 62,67 ± 11,59b 
50% almond + 50% kentang 54,50 ± 2,12c 
25% almond + 75% kentang 68,67 ± 6,66d 
 p = 0,000* 
Keterangan: Angka yang diikuti dengan huruf superscript berbeda (a, b, c, d) menunjukkan beda 
nyata pada kolom yang sama. Ada pengaruh perbedaan persentase kentang dan almond terhadap 
aktivitas antioksidan. 
 
Aktivitas antioksidan  dalam 
penelitian ini diukur dengan menggunakan 
metode spektrofotometri. Tabel 6 
menunjukkan bahwa antioksidan banyak 
disumbangkan oleh kentang. Tanpa 
penambahan kentang, aktivitas antioksidan 
akan menjadi lebih rendah apabila 
dibandingkan  dengan susu yang ditambah 
kentang. Aktivitas antioksidan tertinggi 
terdapat pada susu almond dan kentang 
dengan persentase 25% almond dan 75% 
kentang, yaitu sebesar 68,67%. 
Berdasarkan hasil uji One Way ANOVA, 
terdapat pengaruh yang signifikan 
(p=0.000) dari perbedaan persentase 
kentang dan almond terhadap aktivitas 
antioksidan susu. 
6. Mutu Organoleptik 
Mutu organoleptik susu diketahui 
melalui uji organoleptik yang dilakukan 
oleh panelis agak terlatih, yaitu 25 
mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi 
Universitas Diponegoro, meliputi warna, 
aroma, rasa, dan tekstur. Berdasarkan uji 
kenormalan, data mutu organoleptik 
berdistribusi tidak normal sehingga 
dilakukan uji Friedman dan dilanjutkan 
dengan uji Wilcoxon apabila p<0,05 untuk 
mengetahui beda nyata antar kelompok 
perlakuan. 
 
Tabel 7. Hasil Analisis Mutu Organoleptik Susu Almond dan Kentang 
Perlakuan Aroma Warna Rasa Tekstur Rata-rata 
















































 p=0,007 p=0,000 p=0,012 p=0,000  
Keterangan: Angka yang diikuti dengan huruf superscript berbeda (a, b, c) menunjukkan beda nyata pada 
kolom yang sama. 
 
a. Aroma 
Berdasarkan uji organoleptik diketahui 
bahwa aroma yang paling disukai oleh panelis 
adalah susu dengan komposisi almond dan 
kentang sebesar 75% dan 25%. Sedangkan 
aroma susu yang paling tidak disukai adalah 
susu dengan komposisi almond dan kentang 
berturut-turut sebesar 25% dan 75%. Terdapat 
perbedaan yang signifikan (p=0,007) antar 
kelompok perlakuan. 
b. Warna 
Warna susu nilai rerata tertinggi adalah 
susu dengan persentase 75% almond dan 25% 
kentang. Sedangkan nilai rerata terendah dari 
kategori warna adalah susu dengan persentase 
25% almond dan 75% kentang. Uji statistik 
menunjukkan adanya beda nyata (p=0,000) 
antar kelompok perlakuan. 
c. Rasa 
Tingkat kesukaan rasa susu dengan 
komposisi 75% almond dan 25% kentang 
memiliki nilai rerata tertinggi. Sedangkan nilai 
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rerata terendah terdapat susu dengan komposisi 
almond dan kentang berturut-turut sebesar 
25% dan 75%. Terdapat perbedaan yang 
bermakna (p=0,012) antar kelompok 
perlakuan. 
d. Tekstur 
Susu dengan persentase 75% almond dan 
25% kentang adalah kelompok perlakuan yang 
paling disukai oleh panelis dari kategori 
tekstur. Sedangkan yang paling tidak disukai 
adalah susu dengan persantase almond dan 
kentang berturut-turut sebesar 25% dan 75%. 
Berdasarkan uji statistik, terdapat perbedaan 




Kadar Protein dan Lemak 
 Perbedaan persentase almond dan kentang 
pada susu almond dan kentang tidak memberikan 
pengaruh yang signifikan terhadap kadar protein 
(p=0,25). Hasil analisis kadar protein menunjukkan 
almond memberikan sumbangan kadar protein yang 
cukup besar pada susu formulasi ini. Susu tanpa 
penambahan kentang dan susu dengan penambahan 
kentang sebanyak 25% memiliki kadar protein yang 
hampir sama, yaitu 12,85% dan 13,71%. Begitu 
juga dengan kadar protein pada susu yang 
ditambahkan 50% kentang (7,40%) memiliki kadar 
yang hampir sama dengan kadar protein pada susu 
yang ditambahkan 75% kentang (8,50%). Tabel 1 
menunjukkan perbedaan kadar protein pada tiap 
perlakuan. Keseluruhan perlakuan menunjukkan 
bahwa kadar protein pada susu almond dan kentang 
sudah sesuai dengan standar SNI, dan penambahan 
kentang sebanyak 25% tidak berpengaruh terhadap 
penurunan kadar protein pada susu almond dan 
kentang bila dibandingkan dengan susu  tanpa 
penambahan kentang. 
Perbedaan persentase almond dan kentang 
pada susu almond dan kentang tidak memberikan 
pengaruh yang signifikan terhadap kadar lemak 
(p=0,91). Hasil analisis kadar lemak menunjukkan 
bahwa almond memberikan sumbangan kadar 
lemak yang besar pada susu formulasi ini. Susu 
tanpa penambahan kentang dan susu dengan 
penambahan kentang sebanyak 25% memiliki kadar 
lemak yang hampir sama, yaitu 10,13% dan 
10,90%. Begitu juga dengan susu dengan 
penambahan 50% dan 75% memiliki kadar lemak 
yang hampir sama, yaitu 9,40% dan 9,16%.  
Lemak adalah zat makronutrien yang 
mendominasi pada almond, yaitu sebanyak 49,4% 
dari beratnya. Komposisi lemak yang paling banyak 
terkandung pada almond yaitu berupa Mono 
Unsaturated Fatty Acid (MUFA), yaitu sebanyak 
67% dari total lemaknya.19Almond merupakan 
salah satu sumber protein nabati yang mengandung 
banyak arginin dan memiliki daya cerna yang 
baik.20 Sedangkan pada kentang, protein yang 
terkandung adalah protein lengkap yang 
megandung asam amino esensial yaitu lisin dan 
triptofan.21 Syarat susu berdasarkan SNI adalah 
mengandung kadar protein minimum 2,8% dan 
kadar lemak minimum 3%.16 Protein dan lemak 
yang terkandung pada susu almond dan kentang ini 
disesuaikan jumlahnya dengan Standar Nasional 
Indonesia, agar memenuhi syarat sebagai susu, 
tetapi dengan membedakan jenis protein sesuai 
dengan protein yang dapat dikonsumsi anak ASD. 
Pada anak ASD, jenis protein yang dikonsumsi 
harus diperhatikan karena anak ASD bereaksi 
terhadap jenis protein tertentu. Protein yang harus 
dihindari anak ASD adalah gluten dan kasein, yaitu 
protein yang terdapat pada tepung terigu dan susu 
sapi beserta produk olahannya. Diet bebas gluten 
bebas casein (BGBC) pada anak ASD dapat 
menunjukkan perbaikan perilaku pada anak.7  
 Protein merupakan rantai panjang yang 
terdiri dari unit-unit asam amino. Namun, pada anak 
ASD, pencernaan protein tidak sempurna sehingga 
terbentuk rantai pendek asam amino yang disebut 
peptida. Pada anak ASD, sering terjadi gangguan 
enzim Dipeptidylpeptidase IV (DPP IV) yang 
berfungsi menguraikan ikatan peptida sehingga 
pencernaan protein terganggu.22  Protein yang sulit 
dicerna dan sering diserap sebagai peptida adalah 
gluten dan casein. Gluten merupakan protein yang 
terdapat pada semua gandum, rye, barley, dan 
sebagian produk oat dan turunannya. Casein 
terdapat pada susu dan olahannya. Kandungan 
casein pada susu sapi sebanyak 78-86%. Peptida 
merupakan komponen bioaktif dan berdampak pada 
gejala autisme anak. Anak autis mengalami peptida 
urin yang abnormal, hal itu terjadi akibat 
ketidaksempurnaan pencernaan protein gluten dan 
casein sebagai dampak dari metabolisme enzim 
DPP IV.22  
Proses metabolisme peptide sebagian 
menuju ke otak yang disebabkan terjadinya 
kebocoran saluran cerna (leaky gut syndrome) 
akibat tidak seimbangnya bakteri dan jamur. Hal ini 
menyebabkan berbagai makromolekul protein susu 
sapi atau zat toksik dapat melewati dinding saluran 
cerna ke darah sehingga menyebabkan terjadinya 
gangguan susunan dan fungsi otak yang pada 
akhirnya berpengaruh pada tingkah laku, gangguan 
perkembangan, dan gangguan proses belajar.22 
Adanya leaky gut dan permeabilitas mukosa 
usus pada anak autis menyebabkan peptide ini 
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diabsorbsi kemudian masuk ke dalam sirkulasi 
aliran darah menjadi exorfin darah selanjutnya 
sebagian dari peptida ini dikeluarkan lewat urin dan 
sebagiannya lagi masuk ke otak. Apabila peptida ini 
menembus blood brain barrier dan masuk ke otak 
maka peptida akan menempel pada reseptor opioid 
di otak dan berubah fungsi menjadi seperti morfin. 
Peptida gluten membentuk gluteomorphin atau 
gliadimorphin dan peptida kasein membentuk 
caseomorphin yang keduanya memiliki aktivitas 
opioid. Morfin palsu berupa gluteomorphin dan 
caseomorphin berikatan dengan reseptor morfin. 
Zat tersebut dapat mempengaruhi sistem saraf pusat 
sehingga menimbulkan gangguan perilaku. 
Gangguan perilaku tersebut meliputi gangguan 
interaksi sosial, gangguan komunikasi, gangguan 
motoris, gangguan emosi, dan gangguan persepsi 
sensoris.23,24 
Kadar Kalsium 
 Susu dengan persentase 100% almond 
memiliki kadar kalsium  yang paling tinggi, yaitu 
sebanyak 31,32%. Susu dengan campuran kentang 
yang memiliki kadar kalsium tertinggi adalah susu 
dengan 75% almond dan 25% kentang, yaitu 
sebanyak 23,46%. Semakin bertambahnya 
persentase almond, semakin tinggi kandungan 
kalsiumnya. Berdasarkan hasil uji statistik terdapat 
beda nyata antara perbedaan persentase almond dan 
kentang terhadap kadar kalsium susu almond dan 
kentang (p=0,000). Kandungan mineral utama pada 
almond adalah kalsium (8%), fosfor (14%), 
magnesium(20%), kalium (6%), dan seng (6%).25 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Christian, 
almond mengandung kalsium dengan kadar yang 
signifikan.26 
 Penelitian oleh Rizky menunjukkan bahwa 
penderita ASD memiliki kepadatan tulang yang 
lebih rendah dan asupan kalsium dan vitamin D 
yang lebih rendah dibandingkan anak normal.27 
Penderita ASD lebih berisiko mengalami kepadatan 
tulang yang rendah dibandingkan dengan anak 
normal. Risiko tingginya kepadatan tulang 
yangrendah pada penderita ASD disebabkan karena 
asupan beberapa zat gizi seperti vitamin D dan 
kalsium yang rendah.28 Rendahnya asupan vitamin 
D dan kalsium pada penderita ASD salah satunya 
disebabkan karena diet BGBC terutama kasein yang 
banyak terdapat pada susu sapi dan olahannya yang 
merupakan sumber kalsium dan vitamin D. 
Rendahnya asupan kalsium terjadi karena 
penerapan diet BGBC pada penderita ASD belum 
dilakukan dengan menggantikan makanan yang 
dihindari dengan bahan makanan lain yang 
mengandung kalsium yang tinggi. Selain karena 
penerapan diet BGBC yang tidak tepat, asupan 
vitamin D dan kalsium yang rendah disebabkan 
karena penderita ASD mengalami gangguan yang 
khas, seperti gangguan makan, gangguan 
penyerapan, dan gangguan sistem pencernaan 
seperti malabsorpsi.29 
Riketsia banyak terjadi pada anak ASD 
yang menjalani diet BGBC yang tidak mendapatkan 
tambahan suplemen kalsium. Lebih lanjut, anak 
ASD dapat mengalami defisiensi kalsium yang 
lebih berat dan menyebabkan anak tersebut sering 
menyentuh matanya. Perilaku ini berhubungan 
dengan kalsium urin yang rendah.30 Konsumsi susu 
yang bebas gluten dan kasein dapat menggantikan 
asupan kalsium yang bisa didapat dari susu sapi. 
Konsumsi susu almond dan kentang sebanyak 2x 
sehari dapat memenuhi kebutuhan kalsium anak. 
Asupan kalsium yang cukup, selain bisa mencegah 
terjadinya defisiensi kalsium dan terjadinya 
penyakit riketsia, juga dapat meningkatkan 
kemampuan berbicara dan membantu proses 
perbaikan atau penyembuhan.31 
Kadar Serat Pangan 
 Susu dengan penambahan kentang 
memiliki kadar serat pangan larut dan serat pangan 
tak larut yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
susu almond tanpa penambahan kentang. Kadar 
serat larut dan tak larut tertinggi terdapat pada susu 
dengan persentase 25% almond dan 75% kentang, 
yaitu masing-masing sebanyak 1,66% dan 0,85%. 
Semakin bertambahnya persentase kentang, maka 
semakin meningkat pula kadar serat pangan pada 
susu. Berdasarkan hasil uji statistik terdapat beda 
nyata antara perbedaan persentase almond dan 
kentang terhadap kadar serat pangan susu almond 
dan kentang (p=0,000). 
Almond yang termasuk kacang-kacangan yang 
mengandung serat pangan tak larut berupa, 
sedangkan kentang memiliki serat pangan larut 
yang berupa hemisellulosa.32 Serat dapat berfungsi 
sebagai antioksidan karena secara bersamaan dapat 
menurunkan kolesterol low density protein (LDL) 
dan meningkatkan kolesterol high density 
lipoprotein (HDL). Serat di dalam kolonial akan 
menghasilkan short chain fatty acid (SCFA) yang 
mampu mencegah kanker kolon.32 Beberapa 
penilitian menunjukkan bahwa semakin tercukupi 
asupan serat pada anak autis, maka frekuensi 
defekasi semakin normal dan konsistensi feses 
semakin lunak (tipe 4 dan 5) dan bervolume 
sehingga memungkinkan untuk menurunkan transit 
time di dalam usus besar.33 Pola defekasi yang 
normal  pada anak autis dapat berdampak baik 
terhadap kemampuan berkonsentrasi, kestabilan 
emosi, proses detoksifikasi, dan metabolisme zat 
gizi di dalam pencernaan. 




 Kemampuan antioksidan dalam 
menghambat pembentukan senyawa radikal bebas 
dinamakan aktivitas antioksidan. Senyawa 
golongan fenol memiliki peran terhadap aktivitas 
antioksidan, dimana semakin tinggi kandungan 
senyawa fenol dalam suatu bahan makanan maka 
akan semakin besar aktivitas antioksidannya.32 
Penetapan aktivitas antioksidan pada susu almond 
dan kentang menggunakan metode spektrofotometri 
dengan menggunakan larutan DPPH. Senyawa 
DPPH (2,2-diphenil 1-picrylhydrazil radical) 
merupakan senyawa reaktif dalam pengujian 
aktivitas antioksidan. Senyawa ini mereduksi atom 
hidrogen antioksidan pada sampel. Banyaknya 
hidrogen dari antioksidan yang tereduksi oleh 
senyawa DPPH merupakan parameter yang 
digunakan dalam proses pengujian. Semakin tinggi 
jumlah hidrogen dari antioksidan yang tereduksi, 
maka aktivitas antioksidan pada suatu sampel akan 
semakin baik.34 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
perbedaan persentase kentang dan almond 
memberikan perbedaan yang signifikan terhadap 
aktivitas antioksidan (p=0,000). Seluruh kelompok 
perlakuan berbeda secara signifikan terhadap 
kelompok kontrol. Tabel 6 menunjukkan bahwa 
antioksidan banyak disumbangkan oleh kentang. 
Tanpa penambahan kentang, aktivitas antioksidan 
akan menjadi lebih rendah apabila dibandingkan  
dengan susu yang ditambah kentang. Aktivitas 
antioksidan tertinggi terdapat pada susu dengan 
persentase  25% almond dan 75% kentang, yaitu 
sebesar 68,67%. 
Almond  mengandung vitamin E, berbagai 
senyawa fenolik, dan polifenol yang dapat berfungsi 
sebagai antioksidan dan dapat melindungi asam 
lemak membran dari peroksidasi lemak.35 
Sedangkan kentang memiliki antioksidan yang 
berasal dari vitamin C yang terdapat di cairan 
ekstraseluler dan mampu menetralkan reactive 
oxygen species (ROS) pada fase air sebelum 
terjadinya peroksidasi lemak.36  Vitamin C dapat 
meregenerasi vitamin  E.37 Beta karoten dan 
karotenoid lain juga dapat memberikan 
perlindungan antioksidan untuk jaringan yang kaya 
lemak. Penelitian menunjukkan bahwa beta karoten 
dapat bekerja secara sinergis dengan vitamin E.38 
Berdasarkan penelitian di Stanford University 
School dan Lucile Packard Children’s Hospital, 
antioksidan yang terdapat pada vitamin E dan C 
dapat mengurangi kondisi mudah marah serta 
mengurangi pola sikap mengulang seperti 
melempar barang, menendang, dan memukul.39 
Menurut penelitian yang telah dilakukan 
pada tepung kentang, kentang kukus yang diuji 
aktivitas antioksidannya menggunakan metanol 
memilki aktivitas antioksidan sebanyak 64,55%. 
Tingginya aktivitas antioksidan pada produk olahan 
kentang kuning terjadi karena adanya asam askorbat 
atau vitamin C yang merupakan salah satu jenis 
antioksidan yang banyak terdapat pada kentang 
kuning.40 Apabila uji aktivitas antioksidan 
dilakukan dengan menggunakan aquades, maka 
akan didapatkan hasil yang lebih baik,  yaitu 
94,40% karena senyawa metabolit sekunder yang 
terdapat pada kentang kuning memiliki tingkat 
kepolaran yang sesuai dengan aquades, sehingga 
dapat larut dengan baik pada pelarut aquades 
dibandingkan dengan menggunakan metanol.41 
Pengaruh pengolahan juga dapat menurunkan 
aktivitas antioksidan pada produk olahan kentang, 
kentang tanpa pengolahan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Lemba memilki aktivitas 
antioksidan sebanyak 87,31% (pada metanol) dan 
94,77%(pada aquades). Hal tersebut yang 
menyebabkan persen inhibisi aktivitas antioksidan 
susu almond dan kentang berbeda pada setiap 
perlakuan.42 
Mutu Organoleptik 
 Mutu organoleptik yang diuji meliputi 
parameter aroma, warna, rasa, dan tekstur susu. 
Mutu organoleptik susu diperoleh dari skor 
penilaian panelis yang berkisar atara 1-5. Dengan 
nilai 1 untuk kategori sangat tidak suka, dan nilai 5 
untuk kategori sangat suka. Susu dengan perlakuan 
75% almond dan 25% kentang paling disukai oleh 
panelis dari segi warna, aroma, tekstur, dan rasa 
dengan nilai rata-rata dari semua parameter sebesar 
4 yang temasuk dalam kategori suka.  
Aroma dapat menentukan kelezatan suatu 
produk pangan, serta cita rasa yang terdiri dari tiga 
komponen, yaitu bau, rasa dan rangsangan mulut.41 
Berdasarkan hasil uji organoleptik terhadap aroma 
susu, diketahui bahwa susu dengan persentase 75% 
almond dan 25% kentang memiliki nilai rerata 
tertinggi, yaitu 4,36 yang tergolong suka. Semakin 
banyak kentang yang ditambahkan, semakin rendah 
tingkat kesukaan panelis terhadap aroma susu. Uji 
statistik menunjukkan adanya beda nyata antar tiap 
perlakuan (p=0,007). Panelis menyukai aroma yang 
dihasilkan kentang dan almond. Sama seperti 
penelitian mengenai uji organoleptik pada donat 
kentang, panelis yang menyatakan suka terhadap 
aromadonat  kentang sebanyak 65%-90%.42 
Perbedaan persentase almond dan kentang 
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap 
penilaian organoleptik warna susu. Warna susu 
dengan persentase 75% almond dan 25% kentang 
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adalah warna yang paling disukai oleh panelis 
dengan nilai rerata sebesar 4,16 yang termasuk 
kategori suka, karena berwarna putih dan sedikit 
kekuningan. Uji statistik menunjukkan adanya beda 
nyata antar tiap perlakuan (p=0,000). Semakin 
tinggi kadar kentang yang terdapat pada susu, 
menyebabkan warna susu yang dihasilkan semakin 
mendekati warna putih kekuningan. Hal tersebut 
dipengaruhi oleh warna kentang varietas granola 
yang  memiliki bentuk umbi bulat lonjong, warna 
daging umbi kuning, dan mata umbi dangkal.43 
 Rasa merupakan salah satu nilai 
organoleptik yang penting dalam menentukan 
kualitas suatu produk. Hasil rerata penilaian panelis 
terhadap rasa susu menunjukka nilai rerata tertinggi 
pada susu dengan persentase 75% almond dan 25% 
kentang, yaitu sebesar 3,68 yang termasuk dalam 
kategori suka. Hasil uji Friedman terhadap tingkat 
kesukaan rasa susu menunjukkan bahwa perbedaan  
persentase almond dan kentang berbeda nyata antar 
kelompok perlakuan (p=0,012). Panelis merasa 
suka terhadap  rasa susu almond dan kentang secara 
keseluruhan, sesuai dengan penelitian pada donat 
kentang yang menyatakan bahwa penerimaan dari 
panelis tinggi, yaitu sebanyak 90%.42 Penelitian lain 
mengenai es krim dengan penambahan umbi 
kentang juga menyatakan bahwa penambahan 
kentang menyebabkan rasa yang enak dan dapat 
diterima oleh panelis.44 Hal tersebut karena jenis 
kentang yang digunakan adalah kentang kuning 
varietas granola yang memilki rasa yang enak, 
gurih, dan tidak berair, sehingga lebih disukai 
dibandingkan dengan kentang merah ataupun 
kentang putih.43 
 Nilai rerata tingkat kesukaan panelis 
terhadap tekstur susu menunjukkan bahwa susu 
dengan persentase 25% kentang dan 75% almond 
merupakan komposisi susu yang paling disukai oleh 
panelis dengan nilai rerata sebesar 3,80 yang masuk 
dalam kategori suka. Berdasarkan uji Friedman 
dapat diketahui bahwa masing-masing kelompok 
perlakuan memiliki perbedaan yang signifikan pada 
aspek tekstur (p=0,000). Menurut penilitian oleh 
Nur bahwa penambahan kentang  mempengaruhi 
tekstur susu karena kentang mengandung 
karbohidrat (pati) yang mengentalkan tekstur susu, 
seratnya membentuk jaringan atau senyawa 
molekul kecil yang mampu mengikat air pada susu 
sehingga dapat memperbaiki tekstur susu.44 
 
SIMPULAN 
 Susu almond dan kentang yang paling 
disukai berdasarkan hasil uji organoleptik baik dari 
segi warna, aroma, tekstur, dan rasa adalah susu 
almond dan kentang dengan persentase 75% 
almond dan 25% kentang. Susu almond dan kentang 
berbagai perlakuan memiliki kadar lemak dan 
protein yang sesuai dengan Standar Nasional 
Indonesia (SNI), dengan kadar lemak dan protein 
tertinggi adalah susu dengan komposisi 75% 
almond dan 25% kentang. Kadar kalsium tertinggi 
pada susu almond dan kentang juga terdapat pada 
susu dengan komposisi 75% almond dan 25% 
kentang.  Aktivitas antioksidan terbaik adalah susu 
dengan penambahan kentang, terutama pada susu 
dengan penambahan kentang sebanyak 75%. Sama 
seperti aktivitas antioksidan, kadar serat terbaik 




 Perlu dilakukan uji cemaran mikroba dan 
logam pada susu almond dan kentang untuk 
memastikan bahwa mikroba dan logam yang 
mungkin terkandung dalam susu almond dan 
kentang ini masih di ambang batas normal sehingga 
aman untuk dikonsumsi. 
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